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DISPOSITXF DS P'TIiOTAQE n OI-J E UNITS DIMaGER.T E «KATO:r-5X057S OU DdWE SITE I'S 
RAD X OTH ERA PTE 

L'invention conceme un dispositif de pilotage d'une unite 
d'imagerie anatornique ou d'une units de radiotherapie en vue du traitement 
d'organes du corps hurnain, et de faeon plus speciiique, d'organes sujets a des 
displacements lies au mouvement du diaphragme, el dent la position varie done 

io en fonetion de fexpansion fhoracique. 

Dans le domaine de la radiotherapie, las scanners a 
rayons X scarf maintenant integres dans les services, et out conduit a 
fondaroentalsmeni transfonner les procedures de preparation. L'acquisitkm 
heljcoi'dale a, en effet. diminue la duree de Fexamen et permis a la fois un 

is nombre important de coupes et one epaisseur de reconstruction faible. Ces 
images de grande qualite ont ravi les utilisateurs awtant pour l'exploration en vue 
du contourage que pour la simulation virtuelie. La forme des faisceaux 
d'irradiaiion a ainsi pu etre deduite de la forme du volume-cible, et le oaloul 
tridimensionne] de ia distribution de doses a offert des outils d'analyse iavorisant 

20 uue optimisation dosimetrique. 

En contrepartie, la precision introduite par information de 
la procedure de simulation a impose de braker 1,'erreur de positionnement 
quotidietme, A.insi, des contentions personnadsees realisees avaoi ^acquisition 
seamier sont maintenant utilisees au cours de la procedure de preparation et lors 

25 de routes les seances de traitement Matgre cola, des evaluations ont fomefois 
n aire k iimite de la j i i dien t ont c t i ut a idop e n 1 
adaptees a cbaque situation. 

Plus difficile, par centre, est la prise en conipte des 
inouvemesnts du diapl ragme et done de 1'organe a visualiser ou a trader entre les 

30 diff6rent.es phases de la preparation et lors de ehaque seance de traitement. De 
toivtes les sources de mobilite, en effet, la respiration engendre les plus 
iniportantes perturbations. Les deplacements les plus import ants, tels que l'ont 
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demoraxe plusieurs etudes, sont situes pres du diaphragme et peuvent atteindre 
jusqu'a 4cm, et sont done ires saperieuis a rerreur de repositionnement quotidfca. 

Ann de solutionner ce probleme, il a ete envisage d'evalner 
ies amplitudes de mouvemeai des orgaaes avec la respiration, et d'incorporer ces 
5 amplitudes dans le plan" dosiinetrique. Toutefois, il est appaxu peu realist© 
d'appHquer des marges correspondantes sans risquer de creer des complications 
imporUsntes, par exemple des poumons dans le cadre du traitement de tumeurs 
tboraciques, et de comproraettre la qualite de sou) du patient. 

II convient d'aj outer a ces donnees> que la qualite du 

10 traitement est egaiement fonction de I'habilete des operateurs qui ne sent pas 
toujours forcement les memes lors d'une serie de seances de traitement 

Dans la pratique, II decoule de tout ce qui precede que les 
poientialites liees a la simulation vtrtuelle ne sont pas exploitees de faeon 
optimale, et que, dans le cadre de la racliotherapie, les doses d'irradiation sont 

15 actuellsment obligatoiremeni relativement faibles, et les cas de complications 
therapeutiques, telles que pneumopathies radiques lors du traitement de tumeurs 
tboraciques, malhenrenseraent encore beauconp trop nombreux. 

La presente invention a pour objectif de pallier les 
inconvenients precites de 1'imagerie anatoraique et de la radiotherapie et a pour 

20 objectif essentiel de tburnir un dispositif de pilotage conduisant a reduire de 
faeon notable les marges geomettiques telles qu'actuellement inttoduit.es, et par 
la-meme,. a permettre des reconstructions en trois dimensions nettes et precises, a 
quasi elirnmer les risques de complications telles que pneumopathies radiques, et 
a permettre d'augmenter les doses administrees. 

25 Un autre objectif de Vinvention est de foumir un dispositif 

permeftant anx. patients de se prendre en charge et de vivre les seances de 
traitement de facon sereine. 

Un autre objectif de Invention est de fonrnir un dispositif 
consistent en un appareillage ties "leger" de faible prix de revient et 

30 encombrement et de raise en oeuvre ires aisee. 



XV 0 02/085455 PO7FR02/013?! 

3 

Un autre objectif de l'invent on i c f 

peimettairt de commander un declenchement automatique des acquisitions 
d'iroages on des irradiations. 

A eel effet, I'invention vise un dispositif de pilotage d'une 
5 unite d'imagerie anatomique ou de radiotherapie, comprenant : 

- des moyens de mesore de I'expansion t'horacique 

des patients, 

- une unite de eoirunande reliee aux moyens de 
mesure de faoon a recevoir les signanx issus de ess dormers, et a I'unite 

io d'imagerie ou de radiotherapie de facon a piloter cede demiere, ladite unite de 
commande ; 

* coroportant des moyens de memorisation de 
valeurs, dites de repos et de deelencbement, representatives respectivement pour 
chaque patient, de son niveau venttlatoire de repos et d'un niveau respiratoire 

15 d'inspiration ou d'expiration, de deelencbement de requisition damages ou de 
I'inadiatton, 

* etant programniee pour commander une 
acquisition ou une irradiation, une fois etablie la correspondance entre la yaleur 
.mesuree du niveau ventilatoire de repos et la valeut de repos memorisee, puis 

20 uniquement lorsque est ensuite etablie la correspondance entre la valeur mesuree 
du niveau respiratoire du patient et la valeur de declenchement memorises, et 
pour stopper 1'acquisition ou I'lrradiation lorsque eette seeonde correspondance 
n'est plus respectee. 

- et des moyens de visualisation de la oourbe de 
25 respiration du patient raecordes a i'unite de commande et disposes de facon a euro 
visibles pat ledit patient, ladite unite de commande etant adaptee pour generer 
raffichage sur ksdits moyens de visualisation des valours de repos et de 
decleneiiernem. 

Un tel dispositif de pilotage est done conoa pour permettre 
30 d'operer de la faoon suivante : 

* dans une phase prealable de preparation : 
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- "on raesure le volume courant metabolxque du 
patient, et on memorise une valeur, dite valeur de repos, representative de son 
niveau ventilatoire de repos, 

- et lorsqae le patient est dans des conditions 
5 resptratoires de repos., on dernande a ce dernier d'effectuer ane inspiration ou une 

expiration, on determine le niveau respiratoire pour lequel ^acquisition damages 
ou rirradiation sera declenobee, et on memorise ime valour, dite valour de 
deelenchement, representative de ce niveau respiratoire, 

♦ et lors de chaque seance de traitement, ou tors de 
10 chaque seance ul ten cure d'iroagerie visant par exemple a pemieitre un suivi des 
effets d'uu traitement, on mesure en confirm le niveau respiratoire du patient et : 

- lorsqae le patient est an repos. on compare son 
niveau ventilatoire de repos avec la valeur de repos memorisee, 

- lors d\ine correspondence entre les vaieurs de 
15 repos mesuree et. mernorisee, on lance une sequence acquisition de cliches ou 

d'irradiaiion consistent a auioriser le deelenchement uniquement lorsque le 
patient a bloque sa respiration a un niveau respiratoire correspondant a la valeur 
de deelenchement memorised; et a commander Varr-st lorsque le patient cesse son 
apnee, 

20 - et on repete les cycles repos/declenchement jusqu'a 

ce que le temps d'irradiation prevu pour la seance soil ecoule, ou jusqu'a ce que 

tons lea cliches desires soient. ef&ctues. 

Le disposiiif selon 3'invention permet done, dans une phase 

prealabke de memoriser deux vaieurs representatives respeenvement du niveau 
25 ventilatoire de repos du patient, et du volume pulmonale en inspiration ou en 

expiration de ce patient, pour lequel on a decide de declenoher la prise de cliches 

ou I 'irradiation. 

Ensuite, lors de chaque seance d'imagerie ou de traitement, 
le deelenchement n'est commande que si le patient, prealablement en situation de 
30 respiration de repos, est parvenu a bloquer sa respiration an niveau de respiration 
de deelenchement requis. 
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Le declenchement n'iniervient done que moyennant le 
respect de deux, conditions : une condition imtiale qui impose que le patient 
respire normal ement avani de fake son apnee, et une condition finale qui impose 
que l'apnee soit realise© avec an niveau de respiration toujour* identique tant lors 
5 de chaqne seance d'acqmsinon de cliches que lors dune meme seance de 
traitemcnf, et d'une seance de iraiiement a une autre. 

^'obligation de respecter ces deux conditions, associee au 
fait que les deux valeurs calculees en phase d'imagerie prealable sent mernorisees 
dans un fielder dedie au patient eonduisent a i'obtennon d'une parfaite 
JO reprodueiibilite des conditions d'apriee et a une parfaite repetitivite des 
irradiations ou une parfaite similitude des conditions dans lesqueiles sent 
effectues les cliches successsfs, 

Dans la pratique, et en premier lieu, le fait que tons les 
cliches soient realises dans des conditions de blocage respiratoire strietement 
55 identtques, conduit a des reconstructions en trois dimensions tres precises et tres 
nettes, qui petmettent de limiter les marges theoriques introduites lors de ces 
reconstructions. 

De plus, lors des seances de radiotherapie, le fait que les 
irradiations sent effectives aiors que le patient est en apnee e'est-a-dire alors que 

20 I'organe a traiter ne subit aucun mouvement resultant de la respiration, assoeie a 
la parfaite reprodueiibilite de ces conditions d'apnee, permet egalement de 
notablement reduire les marges theoriques introduites pour tenir compte dea 
mouvements respiraioires. 

U est a noter que i'eliniination pure et simple de ces marges 

25 theoriques pent intervemr si I'on decide de ne pas prendre en compte les 
mouvements cardiaques transverses on les -eventuels relachements thoraciques. 
Dans 1'hypothese de la prise en compte de ces elements, il s'avere que ces marges 
theoriques peuvent. etre reduites a des valeurs de 1'ordxe de 2 a 3 nun, dans le 
cadre du traitement do furoeurs thoraciques. 

30 31 resulte des avaalages precites lies a ^invention, que le 

dispositif selon invention conduit a une situation nouvelle ou le risque de 



<> 

complications tMiapeutiques "peut etre diminue au point de ne plus presenter un 
obstacle aex. projets d'augraentaticm des doses. 

Par ailleurs, et de faoon essentielle. une fois la phase 
preaiable de preparation realisee. ei lors de chaquc seance oiterienre, le patient 
peut visionner sa courbe respiratoire sur laquelle sont mated alisees ies valeurs de 
repos et de deelenchernent memorisees. Cetfe visualisation, par les patients, de 
leur combe de respiration penned en effet, a ces derniers de se prendre en charge 
et de Ies impliquer dans la ma'itrise du niveau d'apnee. Dans la pratique, une telle 
prise en charge tend ainsi a rendre }es patients beaueoup pins attentifs et sereins, 

De plus, eonceraant eette serenite, il est a noter que Is 
patient est le seul mavtre du moment ou il va deelencher son apnee, a partir du 
moment ou il respire normalement. Par consequent, il peut effectuer chaquc 
seance a son rythroe, sans aucun stress. 

II est a noter, en outre, que cede implication des patients 
constitue un des principes de bases da fonctionnement du disposirif de pilotage 
selon I'invention, car eile autorise, sans risque de stress pour ces patients du fait 
qu'iis gerent eux-memes le deroulement des seances, de deelencher ies 
acquisitions de cliches ou ies irradiations, pour des niveaux ventil atones 
superieurs au niveau ventilatoire de repos. 

De ce fen, en effet. Ies praiiciens beneficient, pour chaquc 
patient, d'une large plage de inveaux respiratoires pour determiner un 
positionnement du volmne-cible penneitant une acquisition et un traitement 
opt mails til 1 5 

II est a noter, a ce sujet, qu'i! a deja ete envisage, tel que 
dec-rii dans Ies documents WO 9S/52635 et US 5,067,494, de deelencher les 
irradiations dun vorame-eible alors que le patient, est en situation de respiration 
net un n eau respirat ii lonra 

Toutefois, les dispositifs actuels de nuse en oeuvre de ce 
prineipe consistent en des appareillages tres loni'ds, tel que i 'unite de respiration 
artificielle deerite dans WO 98/52635. . 
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. De plus- et surtout, la technique mise en oeuvre consists 
toujours a utiliser an circuit respiratoire ferme qui laisse an seal operatenr 
Tiuitiaiive de bloquer la respiration du patient, en vue des irradiations. 

De ce fait, et en premier lieu, ia reproduciibilite parfaite des 

5 conditions de deeienehement ne pent Sire garantie du fait qu'elle depend de 
l'intervention d'un operateur. 

De plus., ia gestion des declenehernents ineombant an sen! 
operateur, ces declenehernents ne peuvent etre provoques qu'a des niveaux 
respiratoires comparables an niveau de respiration de repos, faute de quoi les 

so patients ne pourraient pas supporter des seances completes de traitement. 

Selon un mode de realisation avaatageux, ks moyens de 
mesure de l'expansion thoracique compreanent un spirometre. De spirometre est, 
en effet, le sen! moyen de mesure permettant de fournir tine correlation entre 
^expansion thoracique et le volume d'air eorrespondant. 

33 De plus, finite de eommande comprend avantageusemeni, 

pour ohaque patient, des moyens de memorisation d'une valeur de deeienehement 
representative d'un niveau d'inspiration. II s'est en effet avere qu'une apnee en 
phase d'inspkation, qui conduit a Vaugmentation des poumons et a ia diminution 
de leur densite, eatraiae ainsi une diminution du. volume-cible qui contribtie a la 

20 protection du ponmon, dans le cadre du traitement de tumeurs thoraciques, De 
plus, inspiration enirame egalenient une diminution du tissu pulmonaire et par 
consequent, les risques de lesions par irradiation des tissus sains envtronnani le 
volume-cible. 

En outre, I'augmentation du volume des poumons est 
25 salutaire pour les nombreux malades insnfikanfs respiratoires du fait de leur 
tabagisme, car die pent constituer pour certains une source de reussite de leur 
radio therapie. 

De plus, de faeon avautageuse. selon i'invention, le 
dispositif de pilotage comprend des moyens supports du spirometre aptes a le 
30 maintenir dans une position en retraii par rapport a la tete du patient, ledit 
S| ixi j lctre € t mt re lie a un « rabout bucc d pai ui tube de respiration sur lequel est 
interpose un fibre baeterien interchangeable. 
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Ce positkranement du spirometre permet au patient de 
s'allonger en position decubitus dorsal, avee les mains croisees au-dessus de la 
fete, de. facon que le thorax de e paties - >it u I dci i nu >ot! Ua? nsi 

le posiiiotiriement de faisceaux obliques. De plus, le nitre baeterien 
interchangeable est destine a eviier tout risque de contamination enrre patients, 

Selon un mode de realisation avantageux, Funite de 
commande eomporte des moyens de memorisation d'une plage de valeurs de 
repos et de declenchement. representative ehae-nrse d'une marge de mesure par 
rapport aux valeurs de repos et de declenchement mesurees. 

Cette marge de mesure a pour object? f de prendre en 
compte les variations possibles du niveau ventilatoire de repos et du niveau 
d'apnee, qui peuvent etre estimees de 1'ordre de 5 % de la capacne vitale pour im 
b socage en inspiration profonde. 

Selon un autre mode de realisation avantageux pouvant se 
cumuler on non a celui preeite, Funite de commande est programm.ee, en vue de 
commander une acquisition ou une irradiation., pour mesurer en temps reel les 
valeurs reelles du niveau ventilatoire de repos du patient, et pour calculer a 
ehaque instant, en fonction de la valeur de repos mesuree, une valeur de 
declenchement recadree par rapport k ladite valeur de repos, 

Selon ce mode de realisation, la valeur de declenchement a 
xm instant t est systematiquemem recadree par rapport a une valeur de repos 
mesuree a un instant t - s, done une valeur de repos reelle, et le dispositif de 
pilotage est done alors 0011911 pour tenir compte des derives eveninell.es du niveau 
ventilatoire de repos, resultant par exempls de variations de temperature, 
d'humidite . , . 

Par ad lours, de facon avantagense. ''unite de commande est 
programmee pour autoriser le declenchement de Faequisition ou de Firradiation 
apres un laps de temps predetermine suivant Frastant oil est etablie la 
corresponds nee autre les valeurs memonsee et mesuree de declenchement. Ce 
laps de temps a pour but de s'assurer que le patient maintient bien son apnee, afin 
d'eviter notamraent un declenchement intempesuf. II permet egalement de 
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prendre en compte soit I'inertie de I'unite d'imagerie ou de radiotherapie, soil le 
rips de x v >~ 1 u 

Par ailleurs, lc dispositif de pilotage eomprend 
avantageusernent des moyens de visualisation de la courbe respiratoire du patient 
raccordes a I'unite de commando et disposes de facon a efre visibles par 
l'operateur, et des moyens de communication entre l'operateur et le patient aptes 
a permetire d'averur ledit patient de 1'mstant on les valeurs de repos mesuree et 
memo.ri.see correspondent. 

Ces moyens de visualisation pennetieni a l'operateur de 
verifier le bon deroulement de la seance et d'averiir le patient, apres chaque 
apnee, de I'rastant a parfir duquei il pent se raettre a nouveau en apnee. 

De facon avantageuse, les moyens de communication 
compreimeat, en outre, vm bouton de coiranande de l'alluraage dun voyant stir les 
moyens de visualisation du patient 

Par ailleurs, a des fins d'automaiisme et de suppression de 
tout risque d'erreur humaine, et de facon avantageuse, I'uxute de cornmande est 
prograroroee de facon a activer de facon automatique 1'unite d'imagerie ou de 
radiotherapie lots de la correspondanoe entre les valeurs de declenchement 
mesuree et memorisee, 

Toutefois, a des fins de securite, et de facon avantageuse, 
1'unite de pilotage- comprend on bottler relais interpose entre i'unite de cornmande 
et I'unite d'imagerie on de radiotherapie, et comporiant un bouton d'arret 
d'urgenoe actionnable par im operateur. 

D'autres caracieristiques, buts et avantages de I'invenfion 
ressortiront de la description detaillee qui suit en reference aux dessins annexes 
qui en represented a tiire d'exemple mm limitatif un mode de realisation 
preferentiel. Sur ces dessins : 

- la figure 1 est un schema synoptique d'un dispositif de 
pilotage c-enforrae a finvention, 

- et la figure 2 est un graphique representant la courbe 
respiratoire d*on patient en cours de traitement telle que presentee audit patient et 
a l'operateur. 
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Le dispositif represente a titre d'exemple a la figure 1, est 
adapte pour piloter une unite de radiodverapie 1 destinee au traitement de tiiroeurs 
b rac \u i < if riant un cc<= i u dei ulicui 

Ce dispositif de pilotage, comprend, en premier lieu, un 
5 spirometre 2 du type pneumo-taehographe, eomportant un capteur integtateur des 
differences de pression du dux respiratoire, ei adapte pour debvrer im signal 
electrique represeniatif du volume d'aiv correspondant a 1'expansion thoracique. 

Ce spirometre 2 est fixe par tout rooyen 3 connu en soi a 3a 
tefc de la table de traitement 4 de facon a se trouver positionne au~dela de la tste 
10 du patient lors des seances de preparation ei de traitement. 

Cette disposition permet, en effet, tel que represente a 3a 
figure 1, au patient, de s'allonger en decubitus dorsal avec les mains croisees au- 
dessus de la tete, c'est-a-dire dans une position degageant totalement le thorax, 
pemiettani le positionnement de faisceaux obliques. 
15 Le spirometre 2 est, en outre, relie a un embout buccal 5 

par un tuyau souple 6 sur lequel est interpose un filtre bacterien 7 
interchangeable, 

Le spirometre 2 incorpore, en outre, des moyens de 
chauffage du captevir a une temperature stabiiisee, telle qu'une resistance 

20 electrique, alimenfes en permanence lors des seances de preparation et de 
traitement, et destines a eliminer fhumidite produite par la respiration du patient 
susceptible d'entramer des errenrs dans la valeur des volumes caleules dues a la 
modification, des caracteristiques de V element constiiutif de la perte de charge. 

De plus, ce spirometre etant dedie a la radiotherapie (ou a 

25 fimagene), il n'est pas possible de debraneher le patient en cours de seance, en 
vue d'effecruer, avant chaque nouvelle mesure, et tel que 1'exige torn spirometre 
classique, un sdro de I'integrateur de pression differentielle. Le spirometre selon 
i'invention est done dote d'un system© specifique, tel qu'un circuit de by-pass 
piloiable par foperateur, permettant d'isoler rintegrateur de pression differentielle 

30 pendant cliaque prise de zero debit 

Le dispositif cornprend, en outre, un micro-ordinateur 8 
auquel est coimecte un moniteur 9. Ce micro-ordinateur 8, dispose a proximite du 

43im*SSAlJ..» 
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pupitre de commande, est relie au spirometre 2 par une liaison 10, de facon a 
recevoir un signal representatif de la courbe de respiration da patient en fonciion 
do temps qui pent etre visualises sur le moniieur.9. 

Le dispositif eoniprend, en outre, une pake de lunettes 1 1 
5 convportaut au moms un ecran a cristaux Hquides, connectee par un cable 12, a 
une sortie d'interface du miero-ordinateur 8, et destinee a etre portee par le 
patient de facon a permettre a ee dernier de visualiser sa courbe de respiration. 

Le dispositif coroporte, enfin, une liaison 13 de commande 
reliant le micro-ordinateur 8 et 1'unite de radiotherapie 1 permettant le pilotage 
10 automatique de cette deraiere. Sur cette liaison 13, est en outre interpose un 
bolder relais 14 destine a etre dispose a proximite du pupitre de commande, et 
comportant un bouton d'arret d'urgenee et un voyant de tension permettat a 
1'operateur de verifier le bon deroulement des operations. 

Les traitements de radiotherapie au rnoyen du dispositif de 
1 5 pilotage selon. I'lnvention, se deroulent tel que decrit ci -dessous. 

En premier lieu, la procedure de preparation a la 
radiotherapie comports, avant tout examea, la realisation d'une contention 
personnalisee hemi-corporelle en mousse de polyurethane. 

Lors de toutes les crapes de preparation et de traitement 
20 decrites ci-aptes, le patient, positionne dans sa contention est allonge sur la table 
de traitement 4 en decubitus dorsal, avec les mains crois&es au-dessus de la tStc> 
de facon a degager la totaiite du thorax. De plus, il est pris en charge par le 
scanner dedie a la radiotherapie. 

Par aiileurs, prealablement a toute seance, preparatoire ou 
25 de traitement, un etalormage du spirometre 2 est effeetue aim de garantir la 
reproductibiiite des valeurs mesurees d'une seance a I'aulre. 

La premiere etape. de preparation, outre les etapes 
classiques de contourage du volume-cibie et de determination de faisceaux 
d'irradiaiion et, de facon generale, du traitement a adminisirer, consiste 
30 egalemeut a determiner et memoriser deux valeurs qui vont eonditionner le 
deroulement des seances de traitement. 
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La premiere valeur est determinee lorsque le patient respire 
normalement, au repos, par mesure de son volume courant metabolique, et 
memorisation d'une valeur de repos Nr representative du niveau ventilatoire de 
repos de ce patient. 

s . La deuxieme valeur est, quant a elle 'determines lorsque. le 

patient effectue une inspiration profonde, en relevant Is niveau ^inspiration pour 
lequel la xumeur se trouve dans une position optimale en vue de Inquisition de' 
cliches et du traitement radiotherapique. La valeur correspondante memorisee, 
dite valeur de deelenchement Na, correspond done an niveau d'inspiration pour 

10 lequel sera enswite declenchee i'acquisraon de cliches et Hrradiation lors de 
toutes les seances. 

Les valeurs sent, en outre, memotisees avec une marge de 
mesure pararaetrable eri fonction de la eapacite respiratoire des patients, eerie 
marge de mesure etant destinee a permettre de prendre en conxpte d'eventuelles 
3 S variations du niveau ventilatoire de repos et d'apnee, 

Cette memorisation est, par aillenrs, effecmee dans un 
fichier dedie au patient et destine a integrer tous les parametres et donneea 
relaiifs au traitement, en vue d'assurer une parfaite traoab?Hte. 

Une fois I'eiape de preparation effectuee, et lors de toutes 
20 les seances tie traitement, F unite de cotnmande est programmes pour calculer en 
continu la courbe de respiration du patient en fonction du signal delivre par le 
spiroraetre 2 et pour afficher une representation graphique de cette courbe sur les 
ecrans du moniteur 9 et des lunettes 1 L 

De plus, tel que represent^ a la figure 2 les valeurs de repos 
. 25 Nr et de deelenchement Na sont egalemeni materialisees sur les ecrans avec leur 
marge de mesure. 

Lors de chaque seance, lorsque la respiration du patient est 
aormale, e'est-a-tdire lorsque son niveau ventilatoire de repos coincide avec la 
valeur de repos, iedit patient est informe par Voperateur, par exeraple par 
30 allumage d'un voyant par exemple vert sur les ecrans des lunettes 11, qu'il peat 
declencber une apnee. 
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A partir de ce moment, le patient peat se prendre, 
totaiement en charge et decieneher cette apnee quand II le souhaite. De plus, 
ayant devant ks yeux sa courbe de respiration, ce patient pent aisement maitriser 
son niveau d'apr.ee de fapon qu'il coincide avec la va'leur de de-clenchement Na, 
5 Une fois ec niveau d'apnee obtenu, et apres stabilisation 

pendant une periode de Fordre de 1 s, 1'umte de commando S est programmee 
pour decieneher ^irradiation pour une duree correspondant au temps pendant 
lequel le patient maintient son apnee, ou une duree detennine-e par Voperateur au 
terme de laquelle un voyant par exemple rouge, est allume sur les ecrans des 

10 lunettes 1 1. Le patient peui alors reprendre sa respiration normal© de faeon que 
son niveau ventiiatoire de repos revienne coincide.!- avec la valeur de repos Nr. 

Selon le dispositif de 1'invention, 1'unite de radiotberapie 1 
est done pilotee autornatiquement avec une repetitrvite et une reproda'ctibilite 
reniarquables des niveaux de tits, et le patient, qui se trouve implique lots des 

15 seances, vit oes demieres de faeon beaucoup plus sereine. 
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REX^ENDICATIONS 
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1/- Dispositif de pilotage d'une unite dlmagerie 
anatomique ou de radiotherapie (i) en vue du traiiement d'organes du corps 
hurnains sujets a des displacements lies atsx mot m n t li n ) 
characterise en ce qu'il comprend : 

- des moyens de mesure (2) de I'expansion 

thoracique des patients, 

- une unite de commande (8) reliee aux moyens de 
mesure (2) de facon a recevoir les signaux issus ds ces demiers, et a Vunite 
d'imagerie ou de radiotherapie (i) de facon a piioter cette derniere, ladite unite de 
commande : 

* comportant des moyens de memorisation de 
vateurs, dites de repos et de declenchement, representatives respectivement, pour 
ehaque patient, de son niveau ventilatoire de repos et d'un niveau respiraloire 
^'inspiration ou d'expiration, de declenchement de 1'acquisition d'images ou de 
I'madiation, 

* etant programmes; pour commander une 
acquisition ou une irradiation, une fois etahlie la correspondence entre la valeur 
mesuree du niveau ventilatoire de repos et la valeur de repos memorise*, puis 
uniquement lorsque est ensuite etablie la coriespondance entre la valeur mesure e 
du niveau respiratoire du patient et la valeur de declenchement memorise^ et 
pour stopper 1'acquisition ou I'irradiation lorsque cette seconds coirespondance 
n'est plus respectee. 

- et des moyens (3 1} de visualisation de la eourbe 
de respiration du patient raecordes a runite de command? (S) et disposes de facon 
a etre visible? par ledit patient, ladite unite de commande etant adaptee pour 
generer I'affkhage sur lesdits moyens de visualisation des valeurs de repos et de 
declenchement. 

2/- Disposhif de pilotage scion la revindication L 
caractense en ce que les moyens de mesure de la capaeite thoracique 
comprennent un spiromehe (2). 
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3/- Dispositif dc pilotage selon la revindication 2, 
caracterise en ce qu'i! comprend des moyens supports (3) du spiroinetre (2) aptes 
a le maintemr dans une position en retrait par rapport a la tSte du patient, iedvt 
spirometre etant relie a un ernbout buccal (5) par un tube de respiration (6) sur 
' qu ' in! ] t j filti 1 tenen tn! hang lei 

4/ - Dispositif de pilotage selon I'une des revindications 1 
a 3, caracterise en ce que les moyens de visualisation consistent en des lunettes 
(11) do tees d'au moms un scran a erisiaux liquides. 

5/ - Dispositif de pilotage seion i'une des res-endications 1 
io a 4, caracterise en ce que {'unite de commands (S) comprend, pour chaque 
patient, des moyens de memorisation d'une valeur de declenchement 
representative d'un niveau d'inspiration. 

6/ - Disposirif de pilotage selon I'une des revindications 
precedentes, caracterise en ce que {'unite de commands (S) cornporte des moyens 
!5 dc memorisation d'une plage de valeurs de repos et de declenchement 
representative chacune d'une marge de mesure par rapport aux valeurs de repos et 
de declenchement mesurees. 

7/ •• Dispositif de pilotage selon i'une des revindications 1 
a 6. caracterise en ce que V unite de commands est programmee. en \-ue de 
::0 commander une acquisition ou une visualisation, pour mesurer en temps reel ks 
valeurs reelles du niveau verailatoire de repos du patient, et pour calcuier a 
chaque instant, en fonction de la valeur de repos mesuree, une valeur de 
declenchement recadree par iapport a ladite valeur de repos. 

8/ - Dispositif de pilotage selon I'une des revendications 
2.5 prcc v uxmes caracterise en ce que l'unite de commande est programmes pour 
autoriser le declenchement de {'acquisition ou de {'irradiation apres un laps de 
temps predetermine suivant I'instant ou est etabiie la correspondance entre les 
valeurs memorisee et mesuree de declenchement. 

9/ - Dispositif de pilotage selon I'une des revindications 
30 precedentes. caracterise en ce qu'tJ comprend des moyens (9) de visualisation de 
la courbe respiratoire du patient raccordes a 1'uniie de commande (8) et disposes 
de fa c on a etre visibles par I'operateur, et des moyens de communication entre 
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ropc-rateur et le patient aptes a permettre- d'avertir ledii patient de Pins tan t ou les 
valeurs de repos mesuree et memorises correspondent. 

10/ - Dispositif de pilotage selon la revindication. 9. 
caracterise en ce que les moyens de communication comprennent un bouton de 
commande de I'aliuroage d'un voyant sur les moyens de visualisation (11) du 
patient, 

31/ - Dispositif de pilotage selon 1'une des revendieations 
preceden tes, caracterise en ce que i'unite de commands (8) est programmes de 
facon a activer de facon auiomaiique Tanks d'imagerie ou de radiotherapie (1) 
iors de la eorrespondance enfre les valeurs de deeknchement mesuree et 
memorisee. 

12. - Dispositif de pilotage selon rune des revendieations 
precedentes, caracterise en ce qu'il eomprend un bonier relais (14) interpose entre 
I'unite de commande (S) et i'unite d'imagerie ou de radiotherapie et 
comportant un bouton d'arret d'urgence actionnable par un operateur. 
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